Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zum

Gemeinnitzigen Forderverein MIKI des Markischen Kin  derschutz-Zentrums e.V.,
z. Hd. Herrn Kusserow, Paulmannshdher Str. 14, 5851 5 Lidenscheid

Name:

Vorname:

Stralle:

Ort:

Geburtsdatum:

Der jahrliche Mindestbeitrag belauft sich auf 40,- EURO pro Mitglied *)
Bei Personen ohne eigenes Einkommen 12,- EURO pro Mitglied *)

Datum: Unterschrift:

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jahrlich am 2. Montag im November ein. Fallt dieser
nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden
Geschaftstag.
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat  (SEPA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

MIKI - Gemeinnitziger Foérderverein MIKI des
Markischen Kinderschutz-Zentrums e.V. Wiederkehrende Zahlungen/

58515 Liidenscheid

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE6372700000161019

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

MIKI — Gemeinnutziger Forderverein des Markischen Kinderschutzzentrums e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von

[Name des Zahlungsempféangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat  (SEPA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

MIKI - Gemeinntziger Forderverein MIKI des
Markischen Kinderschutz-Zentrums e.V. Wiederkehrende Zahlungen/

Paulmannshoher Str. 14 Recurrent Payments
58515 Ludenscheid

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

MIKI — Gemeinniitziger Forderverein des Markischen Kinderschutzzentrums e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von

[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fur den Zahlungspflichtiger
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